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ставит перед собой цель получить то образование, 
которое даст им возможность быстрее проявить 
себя на рынке труда в качестве специалиста.
В ходе исследования была установлена статус-
ность «семьи», «учебного заведения» и «улицы» и, 
соответственно, воспитательная значимость этих 
категорий в выборе подростком своей будущей 
профессии. 
Первое место было отдано «семье», за данную 
категорию предпочтение отдали 80 % всех опро-
шенных учащихся. На второе место была поставле-
на категория «учебное заведение» – 17,6 %. За «ули-
цей» осталось третье место – 2,4 %.
Рассмотрим первую категорию – «семья», вы-
бранную большинством участников, как осново-
полагающую в выборе своей будущей профессии. 
Статистическая обработка результатов дала воз-
можность констатировать, что именно семья, успех 
родителей, как пример для подростков, в своем 
большинстве, становятся той базовой основой, на 
которой строится будущий профессиональный вы-
бор вчерашнего школьника. Так, учащиеся из более 
обеспеченных и, как правило, образованных семей 
в большинстве случаев склонны идти по пути сво-
их родителей, или, во всяком случае, хотят остать-
ся в той же социально-профессиональной среде 
(группе). Подростки же из менее успешных семей, 
напротив, стремятся повысить свой социальный и 
профессиональный статус, получить более высокое 
образование или же профессиональную квалифи-
кацию, чем их родители, а последние сами нередко 
подталкивают их в этом направлении. При этом 
образовательный уровень самих родителей при 
выборе профессии подростком намного важнее, 
нежели материальное благополучие семьи.
На втором месте по степени влияния на выбор 
профессии была поставлена категория «учебное 
заведение». Учащиеся рассматривают его, в пер-
вую очередь, с точки зрения возможности получе-
ния необходимых знаний для будущей профессии. 
Однако для небольшой части подростков именно 
учебное заведение является тем местом, где прохо-
дит их становление, и создаются условия для вы-
бора своего будущего. Так, несмотря на то, что ка-
тегории «учебное заведение» отдали предпочтение 
только 17,6 % от общего числа учащихся, уже 30% от 
общего числа опрошенных учеников отмечают, что 
именно учебное заведение частично создает усло-
вия, благодаря которым они могут приблизительно 
ощутить возможные составляющие будущей про-
фессии. Так, по результатам анкетирования, был 
составлен рейтинг профессий, предложенных на 
выбор из 10, приведённый в таблице №1.
Частью учащихся при выборе категории влия-
ния была отмечена «улица». Однако, выяснилось, 
что эта группа не несет в себе негативной состав-
ляющей. В данный показатель вошли ответы уча-
щихся, для которых примером в выборе будущей 
профессии стал человек «со стороны», не являю-
щийся членом их семьи. Чаще всего это знакомый 
родителей (89 %) или же человек, о котором под-
росток имеет какую-либо информацию, характери-
зующую его положительно (например, кумир под-
ростка – артист, певец, модельер, музыкант и т.д.).
Выводы. 1. Категория «семья» является осново-
полагающей в выборе будущей профессии у совре-
менных подростков, при этом выделяются её три 
доминирующих компонента: состав семьи, успех 
родителей в жизни (социальный статус) и её мате-
риальное положение.
Таблица 1. Рейтинг профессий
Рейтинг Профессия Рейтинг Профессия
1 Учитель (разные специальности) 6 Переводчик
2 Психолог / воспитатель 7 Физик / математик
3 Бухгалтер / экономист 8 Химик / фармацевт
4 Профессиональный спортсмен 9 Биолог
5 Компьютерщик / программист 10 Географ / метеоролог / геодезист
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Актуальность. Физический статус современно-
го человека претерпел изменения по сравнению с 
тем, который описан в работах середины XX века 
[4,6]. Однако до сих пор остается слабо изученным 
вопрос о влиянии на физическое развитие челове-
ка региональных особенностей, не уточняется воз-
растная периодизация, мало затрагиваются про-
блемы половых различий, влияния комплекса вну-
тренних и внешних факторов и так далее.
Изучение физического развития человека долж-
но стать одним из приоритетов государства, так 
как физическое развитие является важнейшим 
критерием, характеризующим состояние здоровья 
организма индивида (ВОЗ, 1999). При изучении 
многомерной структуры организма, наиболее вы-
соким уровнем познания является получение зна-
ний о его целостности, гармоничности, групповых 
и индивидуальных вариаций в популяции [1]. 
Преимущественное значение кефалометриче-
ских измерений в общей системе антропометри-
ческих исследований вытекает из важности изуче-
ния лица и головы в качестве признаков, имеющих 
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популяционное и подвидовое значения [1]. Голова 
(череп и лицо)  – это конституциональная визитная 
карточка, и потому голова не может быть исключе-
на из системы морфологического изучения консти-
туции [3,7]. 
Возраст 17-19 лет, с одной стороны, характери-
зуется идеальной нормой физического развития, а 
с другой – определяет состояние здоровья на после-
дующий период жизни. Под воздействием ряда фи-
зиологических процессов, факторов окружающей 
среды в указанном возрасте возникают изменения 
в зубочелюстной системе, что важно изучить на 
современном поколении мужчин и женщин этого 
возраста [2]. 
Материал и методы. Материалом исследования 
явились результаты опроса, общего врачебного и 
стоматологического осмотра, кефалометрии 68 де-
вушек и 43 юношей в возрасте 17-19 лет.
 Методом опроса получены паспортные 
данные, данные о возрасте, национальности, рай-
оне проживания, наличии хронических болезней и 
аномалий с учётом наследственного фактора, меди-
цинской группе на занятиях физкультурой, вред-
ных привычках.
Кефалометрические измерения проводились по 
методике В.В. Бунака с использованием большого 
толстотного циркуля, штангенциркуля и сантиме-
тровой ленты на эластичном основании[2]. Кефа-
лометрические измерения включали 9 параметров 
мозгового и лицевого отделов головы. Все пара-
метры определялись при установлении головы во 
франкфуртской горизонтали [5, 8].
Обследование зубочелюстной системы включа-
ло визуальный осмотр полости рта с использова-
нием стоматологического зеркала и зонда. Опреде-
ляли виды прикусов, зубную формулу.
Результаты и обсуждение. Исследование пока-
зало, что в небольшой выборке размерные показа-
тели мозгового и лицевого отделов головы значи-
тельно варьируют (таблица 1).
Полученные нами данные отображают, что даже 
в небольшой выборке размеры мозгового отдела 
головы, физиономическая высота лицевого отдела 
и ширина лица обследованных несколько меньше, а 
морфологическая высота лицевого отдела несколь-
ко больше данных, полученных в РБ в 1970–1980 гг. 
При осмотре полости рта нами выявлены все 
варианты видов прикуса по A. Angle (таблица 2).
Среди обследованных патологические виды 
прикуса обнаружены в 23,75% случаев, четверть 
из них имеет наследственную этиологию (согласно 
данным опроса).
Выводы. Размеры мозгового отдела головы, 
физиономическая высота лицевого отдела и шири-
на лица у обследованных современных юношей и 
девушек 17-19 лет несколько меньше, а морфоло-
гическая высота лицевого отдела несколько боль-
ше, чем данные, полученные в 1970–1980 гг., что 
соответствуют общим тенденциям изменения раз-
мерных параметров головы современных жителей 
стран СНГ. Четверть случаев патологического при-
куса имеет наследственную этиологию.
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Таблица 1. Половые различия анатомических размеров отделов головы юношей и девушек 17-19 лет
Виды прикуса у обследованных юношей и девушек 17-19 лет
Юноши Девушки
1. Обхват головы, мм 572-573 556-558
2. Высота мозгового отдела головы, мм 130-131 122-123
3. Физиономическая высота лица, мм 178-179 171-172
4. Морфологическая высота лица, мм 125-126 118-119
5. Высота верхней трети лица, мм 58-59 55-56
6. Высота средней трети лица, мм 58-59 58-58,5
7. Высота нижней трети лица, мм 67-67,5 60-61
8. Скуловая ширина лица, мм 137-137,5 129-130
9. Челюстная ширина лица, мм 104-104,5 99-100
Класс A. Angle Количество девушек Количество юношей % обследованных
I класс 46 15 76,25
II класс 7 5 15
III класс 4 3 8,75
